
•A CCORRfâCiA , ^ 

Data ( * ): O i * Uj Hora ( • ): : O i Z Tempo da duração ( - ): V* í • ÜQ 

Loca 1 da ocorrência {Bairro.. , Praia de ... Morro ... etc): J'-! P < >. Tn/t-j í Vfh 'li 


K *> 
1 / 


Município (Distrito, etc. - se for o caso ): ipAí/y Dt A • __ ijr 

T:po (avistameoto, contato imediato, etc): Ph ■ j I r A- \ ^ N . 

Oftse<V3ção v-ila com equipa mentóis?? ts/n): _js Se sim. qualQs}?: f\ < ‘- ^.W 

r »s*e registro ou provas físicas? (s/n): ^ Se sim detaihar (foto. video, filme, fita etc) 


\ A o , 7 t í 1 i 3 O. 

' ■‘idade ( - ): c. , ‘Condi coes metecrologicâs (céu areito 


o claro chuva nefy 


'7 


etc.); 


r>i L s fcL/K I U*J>) 

i ■> / : 


i ;-jar.í idade: . w > Se mais de 1 . auat s distância entre eíes? < - ): _ 

i Se mais cie vrn objeto e -com caracterisT entes, preencher no campo • n «vétèÊRVAv 


.a ‘sons êtauo /ara cada visuai-ráçno ) 
*r yi- ry • ! * 

Cor- lÊá^íri Qko 'A 


nanbc 

jade. 


O Ll 


t. tíância em reiaçao aoobserv 5, . 

Ccmporiarnen ado. deslocando, zigue-zague, etc.?: 

. ■ íjsic r»â (de w3í' 3 sul. etc.): . . 

f'úS'.çác- cm retsçao aos pontos cardeais (.azimute): _ 

/V 


V- 'de(-): . 

■">/') 


tr.iV.ri, 


(s/n*: 


intensidade (fraco, forte, eic.j. 


Tipo cu zu.' ido, ap*o, etc }: ■ ?! """' — •• 

Deixando rastro (s/n)- ^ Se sim. norma! / anormal: 

mo condensação, fumaça. etc.): Cc oração (ciara, escuro, etc ;. 


■' ,-vfS} OBS£RVADOft(£$) 

A . . A \V 

Quantidade: ( J 1 Nome (de quer: comunicou a ocorrência? ■ . r 


•; • .-. para contato (Rua.-/". . n.'“, azar.:: 


V5i- C5c30-?'C‘-: 

\ »ic 5 «snçh‘í|- c.nrií cí< sdipito ; uai a caos espaço 


C~?‘\ 


Si •> -Ü t 

AJ-- s/i 


SPADS COMDABRA 

Proposta analisacte yre 0"^/ 2 Q AO— • 

Situação do Ooc: <CQ I &~>2 Q 

íl\ kfl *. , /Jy* »A J i XCy'i/{Á . 


h\/) 


ARX. ££| 3 jp. 4 j ^ 


— í- 1 *-r y çr- 


6 : J T P m C O P - ' 2 


@ 4 135601 2 0 


P . 0 1 


1 4 i-Jl - r ç> - 
i . *4 íKàT ■*' : 


COiMRDcNCIAL 


NOSDA VK 


; c!a-,Cf»'4 í, ; HOi: { ) 

ídao.; .«anos. Profissão (ocupação pnncjpal): 

Sscoloiicíade. _ 

Possuí conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): Qual: 


Pertence à alguma organização que se oedique a estucar ou observar OVN!? (s/n): _ 

Case pcs*'.ivc. 002!? ínomer ^ 

vCiiUC:«yw; _ 


(CGD. telefone CSP. etc.): 


OBSERVAÇÕES 
(i- 



■j t : 





5. DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANIZAÇÃO MiUTAR (OM) DO MAER 

Data ds cc/nuniceçâs ( - ): , „ Hora ( • ): : f 

Oeens JCêteu (Posto/Gr^d , No*r<®}‘ .,,, . OM 

( • ) . >: : ’cr cem ácis dígitos para cada espaço. 


‘ i if 



